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修士論 文の要 旨
学位の種類 修 士 氏 名
修士論文課題
咳軟による咳感受性-の影響
研 究 目 的
摂食 ･嚇下リハビリテーションの臨床現場では不顕性誤牌を予防するこ
とが非常に重要である｡ 臨床現場では不顕性誤嘆の予防として呼吸リハビ
リテーションである腹式呼吸や咳嚇訓練などが行われている｡ 実際の食事
場面では摂食 ･嚇下障害者に対して不顕性誤喋を防ぐために数口ごとに随
意的に咳噺を促すこともある｡ また不顕性誤牌の評価としてクエン酸を用
いた咳テス トが有用であったという報告もあり､臨床で用いられている｡
一方､咳反射の惹起に重要な咳感受性に関する研究は様々あるが､原ら
(2005)は､モルモットの気道に咳類似の機械的圧ス トレスを加えたとこ
ろカブサイシンによる咳感受性が克進したと報告している｡ しかし咳が長
引くというマイコプラズ17肺炎では咳誘発物質による咳感受性の変化を調
べたところ健常者 と比べ咳感受性はIJ-L進 してY､なかったとい う報告もあ
る｡ このことから反復した咳噺を行 うことが後の咳感受性に影響している
ことが考えられるが､一致した見解は得られていない｡
したがって不顕性誤解の予防として行っている咳嚇訓練や､食事中に行
わせる咳噺は後の咳反射を惹起しやすい状態､または惹起しづらい状態を
起こしている可能性がある｡ 咳テス トに関しても評価前の咳噺により正し
い結果を得られない可能性もある｡ また咳噺後の咳閥感受性を調べた研究
は現在のところ報告されていない｡そこで本研究では健常成人にて通常時
の咳感受性と反復咳嚇後の咳感受性を測定し､反復咳欺後の咳感受性-の
影響について調べることを目的とした｡
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対象
被験者は呼吸器障害､風邪症状､曝息症状､喫煙習慣がなく､ネブライ
ザーによる生理食塩水の吸入にて咳噺が誘発されない健常成人男女 14名
(男性 10名､女性 4名､平均年齢±標準偏差-22±3.75歳)を選出した｡
被験者には文章および口頭で実験内容を十分に説明し､書面にて実験参加
の同意を得た｡なお､本研究は新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委
員会の承認を得て実施 した｡
方法
1.実験の実施時間帯と回数
実験を行 う時間帯は咳感受性の時間帯による変化を避けるため､午後 14
時 30分から午後 17時 30分までの 3時間と設定した｡本実験は合計 3回
行 うが､咳嚇及び咳誘発物質のタキフィラキシー (脱感作)による閥値の
変化を避けるため各実験の間は最低 24時間以上の時間を空けて実験を行
った｡
2.呼吸機能検査
本研究では､咳感受性と呼吸機能の関連性を調べるため､被験者の呼吸
機能も測定した｡
1)測定項目
呼吸機能の測定項目は 1回換気量 (TidalVblume:TV)､予備呼気量
(ExpiratoryReserveVblume:ERV)､予備吸気量 (InspiratoryReserve
Volume:IRV)､肺活量 (VitalCapacity:VC)､1秒量 (forcedexpiratory
volume 1 second:FEVl)､ 1 秒 率 (forced expiratory volume
1.0(see):FEV1.0%)の6項目を測定した｡
2)測定方法
呼吸機能の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位か
ら約 90度の座位をとって測定を行った｡
3.咳閥値検査
1)使用機材及び溶液
咳誘発物質の吸入にはジェット式ネブライザー (オムロン NEIC28)
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を2台 (生理食塩水用とクエン酸溶液用)使用 した｡また､被験者の鼻
呼吸を防ぐためノーズクリップを使用 した｡
溶液は生理食塩水とクエン酸溶液を使用｡クエン酸溶液についてはク
エン酸 (和光純薬工業)に生理食塩水を加え 1-10%までの溶液を 1%ご
とに 10段階作成 した｡
2)咳感受性の測定方法
咳感受性の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位か
ら約 90度の座位をとって測定を行った｡
(1)ネブライザーにて生理食塩水を30秒間吸入 し､咳が出ないことを
確認 した｡
(2)次に被験者は､クエン酸溶液を低濃度から吸入 した｡ク主ン酸溶
液の吸入時間は 15秒に設定し､続く45秒間を観察時間とした｡1分
間 (クエン酸吸入時間+観察時間)で 5回以上咳が出た濃度を閥値 と
し､測定を終了した｡1分経過 しても 5回以上咳が出ない場合は､5
回以上咳が出るまでクエン酸溶液の濃度を 1段階ずつ上げていった｡
(3)1回目､2回目の測定では (1)､(2)を行い通常時の咳感受性を測
定したが､3回目の測定では､(1)の前に随意的咳噺を20回行った後
(2分後)に (1)､(2)の測定を行った｡
結果
1.咳感受性一男女の比較
咳感受性 (平均値±標準誤差)は男性が 4.2±0.45(%)､女性が 4.37±
0.53(%)であった｡両群の咳感受性には統計学的有意差はみられなかっ
た (p>0.05)｡
2.通常時の咳感受性と反復咳嚇後の咳感受性について
事前に咳欧を行わずに咳感受性を測定した 1回目 (4.28±1.94)､2回目
(4.21±1.73)の測定に対して､咳感受性測定前に随意的咳噺を行った 3
回目 (3.5±1.8)の測定の間に統計学的な有意差はみられなかった
(p>0.05)｡
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3.呼吸機能と咳感受性の関連性
予備呼気量と咳感受性の相関係数は､r=0.67(p<0.01)であった｡予備
吸気量と咳感受性にやや強い相関があった｡
考察
本研究では反復咳嚇後の咳感受性の変化を調べるため､通常時の咳感受
性を2回測定し､随意的咳軟を20回行った後で咳感受性を 1回測定した｡
結果として､通常時の咳感受性 と随意的咳嚇 20回後の咳感受性の間に統
計学的有意差はみられなかった｡このことから20回程度の咳噺では後の
咳感受性に大きな影響を与える可能性は少ないと考えられた｡3回の測定
結果に統計学的な有意差はみられなかったが､通常時の咳感受性に比べ､
20回随意的咳噺を行った後の方が咳感受性の平均が小さかった｡また､個
人によっては4段階閥値が下がっているものもあった｡この理由として反
復的な咳嚇により気道上皮に機械的刺激がかかり､咳感受性が克進 した可
能性が考える｡
本実験では､反復咳嚇後の咳感受性に有意な克進や抑制は認められなか
った｡これは､本実験で被験者に課 した反復咳軟が短時間で完結してしま
う回数 (20回)であり､気道に継続的な負荷をかけるレベルのものでなか
ったことが一因と考えらえる｡
また､ネブライザーでの咳感受性 と呼吸機能の関連性についても調べて
みたが､実験結果より呼吸機能と咳感受性に強い相関はみられなかった｡
このことより咳感受性は呼吸機能による影響は少ないと考える｡
結論
1.20回の反復咳噺では､後の咳閥値に与える影響は少ないことが示唆さ
れた｡
2.ネブライザーによる咳閥値と呼吸機能 (肺活量､1回換気量､予備呼気
量､予備吸気量､1秒量､1秒率)との関連性は少ないことが示唆された｡
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諸言
咳噺は気道防衛機構の一つであり､咳軟を行うことで気道に侵入した食物や唾液を
除去することができる｡しかし､脳血管障害などにより咳反射の神経活動が低下する
と食物が喉頭や気管に侵入しても咳反射が起こらず誤喋をしてしまう場合がある｡こ
のことを摂食 ･喋下障害の分野では不顕性誤嚇 (silentaspiration)と呼んでいる｡
この不顕性誤喋は摂食 ･癖下障害例の約 50%にみられるという報告もあり1)､非常に
頻度の高い症状である｡
このため摂食 ･嚇下リハビリテーションの臨床現場では不顕性誤喋を予防すること
が非常に重要である｡臨床現場では不顕性誤喋の予防として呼吸リハビリテ-ミ/ヨン
である腹式呼吸や咳嚇訓練などが行われている｡実際の食事場面では摂食 ･喋下障害
者に対して不顕性誤嘆を防ぐために数口ごとに随意的に咳噺を促すこともある｡また
不顕性誤喋の評価としてクエン酸を用いた咳テス トが有用であったという報告もあ
り2)､臨床で用いられている｡
一方､気管支炎など呼吸器系の疾患では咳反射が克進しているといわれている｡咳
反射の惹起に重要な咳感受性に関する研究は様々あるが､原らの研究では､モルモッ
トの気道に咳類似の機械的圧ス トレスを加えたところカブサイシンによる咳感受性
が克進したと報告している3)｡しかし咳が長引くというマイコプラズマ肺炎では咳誘
発物質による咳閥値の変化を調べたところ健常者と比べ咳閥値は克進していなかっ
たという報告もある4)｡このことから反復した咳噺を行うことが後の咳感受性に影響
していることが考えられるが､一致した見解は得られていない｡
したがって不顕性誤癖の予防として行っている咳嚇訓練や､食事中に行わせる咳噺
は後の咳反射を惹起しやすい状態､または惹起しづらい状態を起こしている可能性が
ある｡咳テストに関しても評価前の咳噺により正しい結果を得られない可能性もある｡
また咳嚇後の咳閥感受性を調べた研究は現在のところ報告されていない｡そこで本研
究では健常成人にて通常時の咳感受性と反復咳嚇後の咳感受性を測定し､反復咳嚇後
の咳感受性-の影響について調べることを目的とした｡
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対象
被験者は呼吸器障害､風邪症状､晴息症状､喫煙習慣がなく､ネブライザーによる
生理食塩水の吸入にて咳噺が誘発されない健常成人男女 14名 (男性 10名､女性 4
名､平均年齢±標準偏差-22±3.75歳)を選出した｡被験者には文章および口頭で
実験内容を十分に説明し､書面にて実験参加の同意を得た｡なお､本研究は新潟リハ
ビリテーション大学大学院倫理委員会の承認を得て実施した｡
方法
1.実験の実施時間帯と回数
実験を行 う時間帯は咳感受性の時間帯による変化を避けるため､午後 14時30分か
ら午後 17時 30分までの3時間と設定した｡本実験は合計 3回行 うが､咳噺及び咳
誘発物質のタキフィラキシー (脱感作)による閥値の変化を避けるため各実験の間は
最低24時間以上の時間を空けて実験を行った｡
2.呼吸機能検査
研究や検査などで咳感受性を測定する際､ネブライザーを使用し咳誘発物質を吸入
する｡吸入方法は1回換気法 (ドシメータ法)と安静換気法があり､本邦では安静換
気法が良く用いられている4)｡本研究でも安静換気法を採用しているが､一定時間安
静換気を行う安静換気法の場合､被験者の吸入量や吸入速度によって咳感受性に影響
することが考えられる｡そこで､本研究では､咳感受性と呼吸機能の関連性を調べる
ため､被験者の呼吸機能も測定した｡
1)測定機器
呼吸機能の測定にはスパイロメータ (CHEST社製〉H1-105)【図 1】を用いた｡
メパイロメータにはスパイロフィルタ,(CHEST社製 C-3F)にシリコンゴム製マ
ウスピースを接続して使用した 【図 1】｡また､被験者の鼻呼吸を防ぐためにノー
ズクリップを使用した 【図1】｡
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し2)測定項目
呼吸機能の測定項目は1回換気量 (¶dalVblume:TV)､予備呼気量 (Expiratory
ReserveⅥ)lume:ERV)､予備吸気量 (ⅠnspiratoryReserveⅥ)ユume:IRV)､肺活量ノ
(vitalCapacity:VC)､1秒量 (forcedexpiratoryvolume1second:FEVl)､1秒
率 (forcedexpiratoryvolume1.0(see):FEV1.0%)の6項目を測定した｡
3)測定方法
呼吸機能の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位から約 90度
の座位をとって測定を行った 【図 2】｡呼吸機能の測定には､被験者がスパイロメ
ータの測定方法を理解できるよう､十分な説明及び練習を行なった｡
(1)TV､ERV､IRV､VCの測定
測定方法の説明を受けた後､被験者はノーズクリップをつけ､マウスピースを
くわえ､まず安静換気にてゆっくり数回呼吸した｡次に､ゆっくりできる限り息
を吸ってからゆっくりできる限り息を吐き､再び安静呼吸に戻る動作を行った｡
毎実験2回ずつ合計で6回行い､それぞれの測定項目について平均値を採用した｡
(2)FEVl､FEV1.0%の測定方法
測定方法の説明の後､被験者はノーズクリップをつけ､マウスピースをくわえ､
まず安静換気にてゆっくり数回呼吸した｡次に､できる限り息を吸い､できる限
り素早く息を吐く動作を行った｡毎実験2回ずつ合計で6回行い､FEVlは6回
の試行のうち最も良い測定値を採用し､FEV1.0%は平均値を採用した｡
3.咳閥値検査
1)使用機材及び溶液
咳誘発物質の吸入にはジェット式ネブライザー (オムロン NE-C28)を2台 (坐
理食塩水用とクエン酸溶液用)使用した 【図 3】｡また､被験者の鼻呼吸を防ぐた
めノーズクリップを使用した｡
溶液は生理食塩水とクエ ン酸溶液 を使用｡クエ ン酸溶液 についてはクエン酸 (和
光純薬工業)に生理食塩水 を加 え 1-10%までの溶液 を 1%ごとに 10段階作成した｡
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2)咳感受性の測定方法
咳感受性の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位から約 90度
の座位をとって測定を行った 【図 4】｡吸入方法に関しては､安静呼吸にて行うこ
とと､咳は我慢せずに行うことを十分に説明した｡また､3回目の測定に行う随意
的咳噺の回数に関しては､予備実験を通して得られた判断から､被験者に苦痛を与
えない20回とした｡
(1)被験者はノーズクリップをつけ､ネブライザーにて生理食塩水を吸入した｡
吸入方法は､安静呼吸にて30秒間の吸入とし､咳が出ないことを確認した｡
(2)次に被験者は､クエン酸溶液を低濃度から吸入した｡クエン酸溶液の吸入時
間は15秒に設定し､続く45秒間を観察時間とした｡観察時間中は､被験者は別
のネブライザーにて生理食塩を吸入した｡1分間 (クエン酸吸入時間+観察時間)
で5回以上咳が出た濃度を閥値とし､測定を終了した｡1分経過しても5回以上
咳が出ない場合は､5回以上咳が出るまでクエン酸溶液の濃度を1段階ずっ上げ
ていった｡
(3)1回目､2回目の測定では (1)､(2)を行い通常時の咳感受性を測定したが､
3回目の測定では､(1)の前に随意的咳噺を20回行った後 (2分後)に (1)､(2)
の測定を行った｡
4.解析と統計処理
1)統計処理には､統計ソフトはGraphPadPrism5Jを用いた｡
2)咳感受性､各課題の呼吸機能について､男女それぞれの平均値､最良値から対
応のないt検定を行い､男女差があるのかを調べた｡有意水準は5%とした｡
3)通常時の咳感受性と反復咳噺後の咳感受性について11WayANOVA(1元配置分
散分析)を用いて検定した｡有意水準は5%とした｡
4)咳感受性と呼吸機能の関連性について調べるため､Pearsonの相関係数を用い
て､咳感受性と呼吸機能の各課題との関連性を調べた｡
/-
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結果
1.咳感受性一男女の比較 【図5】
咳感受性 (平均値±標準誤差)は男性が4.2±0.45(%)､女性が4.37±0.53(%)
であった｡両群の咳感受性には統計学的有意差はみられなかった (p>0.05)｡ よって､
得られたデータに男女差はないものと考えられ､男性 10名､女性4名､計 14名のデ
ータを一緒に解析することが可能とみなした｡
｢√
2.通常時の咳感受性と反復咳嚇後の咳感受性について 【図6】
事前に咳噺を行わずに咳感受性を測定した1回目(4.28±1.94)､2回目(4.21±1.73)
の測定に対して､咳感受性測定前に随意的咳噺を行った3回目 (3.5±1.8)の測定の
間に統計学的な有意差はみられなかった (p>0.05)｡
3.呼吸機能一男女の比較 【図7】【図8】 ド
1)肺活量 (VC)
肺活量 (平均値±標準誤差)は､男性が4.23±0.15(L)､女性が3.31±0.09(L)
であった｡両群の肺活量には統計学的有意差があった(p<0.05)｡
2)1回換気量 (TV)
1回換気量 (平均値±標準誤差)は､男性が0.94±0.07(L)､女性が0.63±0.ll
(L)であった占両群の1回換気量には統計学的有意差があった(p<0.05)｡
h3)予備呼気量 (ERV)
予備呼気量 (平均値±標準誤差)は､男性 1.08±0.1(L)､女性が0.82±0.09(L)
であった｡両群の予備呼気量には統計学的有意差はみられなかった (p>0.05)｡
4)予備吸気量 (IRV)
予備吸気量 (平均値±標準誤差)は､男性 2.21±0.12(L)､女性が 1.85±0.06
(L)であった｡両群の予備吸気量には統計学的有意差はみられなかった(p<0.05)｡
5)1秒量 (FEVl)
1秒量 (平均値±標準誤差)は､男性3.75±0.24(L)､女性が3.08±0.13(L)
であった｡両群の1秒量には統計学的有意差はみられなかった (p>0.05)｡
6)1秒率 (FEV1.0%)
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1秒率 (平均値±標準誤差)は､男性 90.72±2⊥06(%)､女性が88.09±4.84(%)
であった｡両群の1秒率には統計学的有意差はみられなかった (p>0.05)｡
4.呼吸機能と咳感受性の関連性 【図9】､【図10】
1)肺活量 (VC)
肺活量と咳感受性の相関係数は､男性r=0.51､女性r=0.65であった｡両群の肺
活量に相関はみられなかった｡
2)1回換気量 (TV)
1回換気量と咳感受性の相関係数は､男性r=-0.63､女性r=0.4であった｡両群
の1回換気量に相関はみられなかった｡
3)予備呼気量 (ERV)
予備呼気量と咳感受性の相関係数は､r=0.14であった｡予備呼気量に相関はみら
れなかった｡
4)予備吸気量 (IRV)
予備吸気量と咳感受性の相関係数は､r=0.67であった｡予備吸気量と咳感受性に
強い相関はみられなかった｡
5)1秒量 (FEVl)
1秒量と咳感受性の相関係数は､r=0.26であった｡1秒量に相関はみられなかっ
た｡
6)1秒率 (FEV1.00/.)
1秒率と咳感受性の相関係数は､r=0.11であった｡1秒率に相関はみられなかっ
た.
考察
1.咳感受性検査について
現在､咳感受性の測定には統一された方法が確立されておらず､研究によって様々
なネブライザー､溶液､測定方法が用いられている｡
ネブライザーには大きく分けると､ジェット式ネブライザーと超音波式ネブライザ
ーがある｡ジェット式ネブライザーと超音波式ネブライザーとの大きな違いはエアロ
ゾルの発生方法であり､ジェット式ネブライザーは圧縮された空気により霧吹きの原
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理で溶液を霧状にする6)｡一方､超音波式ネブライザーでは､超音波により水振動さ
せることで溶液を霧状にする方法である7)｡超音波式ネブライザーは超音波により溶
液が変性する可能性があるため､本研究ではジェット式ネブライザーを使用した8)｡
現在､咳誘発物質として臨床現場で使用されているものはクエン酸､酒石酸､カブ
サイシンの3種類である｡咳噺の発生機序には未だ解明されていない点が多く､咳誘
発物資の違いによる咳反射の発生機序も明確でない｡そこで今回の実験では､咳テス
トで比較的よく使われるク土ン酸を溶液として用いることにした｡
咳誘発物質の吸入方法には安静換気法とドシメータ法があり､本邦では安静換気法
の方が用いられている｡またドシメータ法の方が咽喉頭-の負荷が強いとの報告もあ
るため､安静換気法を選択した｡吸入時間に関しては15秒から60秒程度までの吸入
時間があるが､15秒では比較的再現性が良好とさているため15秒の安静換気にて吹
入を行った｡閥値の決定については､再現性の優れているとされる5回以上咳が誘発
された濃度を閥値とした｡15秒の吸入後､45秒間の観察時間は咽喉頭の状態を一定
に保つため生理食塩水を吸入し続けた｡また､吸入する溶液に関しては生理食塩水､
クエン酸溶液ともに16度から18度の間で使用した｡
被験者にはネブライザーによる吸入方法を習得してもらうため､吸いすぎたりせず
安静換気で行うこと､咳は我慢しないで出してよいこと､咳をした場合は極力マウス
ピースから口を離さないことを説明した後に､咳感受性検査を行った｡
また､クエン酸吸入による咳受容体の閥値抑制 (タキフィラキシー)の影響を避け
るため､1回の咳感受性検査終了後､一日以上時間を空けてから次の実験を行った｡
咳感受性は時間帯によっても変化する可能性があるため咳感受性検査は午後14時30
分から17時30分までの間で実験を行い､同一被験者では1時間30分以上時間帯を
ずらさないよう注意して実験を行った｡
本実験は信頼性のある結果を得るため以上のようなことに配慮して実験を行った｡
2.反復咳軟による咳閥値-の影響
本研究では反復咳嚇後の咳閥値の変化を調べるため､通常時の咳感受性を2回測定
し､随意的咳噺を20回行った後で咳間借を1回測定した｡結果として､通常時の咳
感受性と随意的咳噺20回後の咳感受性の間に統計学的有意差はみられなかった｡
このことから20回程度の咳軟では後の咳感受性に大きな影響を与える可能性は少
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ないと考えられた｡
3回の測定結果に統計学的な有意差はみられなかったが､通常時の咳閥値に比べ､
20回随意的咳噺を行った後の方が閥値の平均が小さかった｡また､個人によっては4
段階閥値が下がっているものもあった｡この理由として反復的な咳嚇により気道上皮
に機械的刺激がかかり､咳感受性が克進した可能性が考える3)9)｡
幡息が続くと､気道収縮によって気道上皮に機械的刺激が加わる｡この機械的刺激
により､気道リモデリング (基底膜肥厚､杯細胞増生､気道平滑筋増生､気道壁肥厚
が起こる)が起こり､咳感受性が克進するといわれている9)10)｡また､原らの研究で
は動物を用いた実験によっても､気道の圧ストレスにより咳感受性が克進すると報告
されている3)｡しかし､その一方で､咳が長引くとされるマイコプラズマ肺炎や咳棉
息の咳感受性は克進されていないとする報告も複数存在する4)｡
本実験では､反復咳嚇後の咳感受性に有意な克進や抑制は認められなかった｡ こ
れは､本実験で被験者に課した反復咳噺が短時間で完結してしまう回数 (20回)で
あり､気道に継続的な負荷をかけるレベルのものでなかったことが-因と考えらえる｡
あるいは､咳感受性の変化は､咳噺の回数や継続性に関係しない可能性も否定できな
い｡
また､咳感受性の性別による違いは女性の方が克進しており､男性に比べ約4倍克
進しているとの報告もある11)｡しかしながら本研究においては､男女の咳感受性に有
意な違いはみられなかった｡この理由として女性のデータが少ないことが考えられる｡
3.ネブライザーでの咳感受性と呼吸機能の関係
摂食 ･嚇下リハビリテーションの分野では､不顕性誤喋の検査として咳テストが知
られている｡咳テストはネブライザーにて咳誘発物質を吸入し､咳の有無で判定を行
う｡ネブライザーを吸入する際､吸入する量によって闇値が変化する可能性がある｡
そこで本実験は､呼吸機能と咳感受性の関係性についても調べてみた｡実験結果より
呼吸機能と咳感受性に強い相関はみられなかった｡このことより咳感受性は呼吸機能
による影響は少ないと考える｡
/∩
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4.臨床現場での咳欧について
本実験の結果により､20回程度の咳噺では咳感受性に大きな影響はみられなかっ
た｡このことより､摂食 ･喋下障害者に対する食事中の咳軟や食事前の咳噺訓練は､
食事中に誤喋が生じた際の咳噺の惹起性には影響がないことが考えられる｡また､咳
噺は生体防衛機構の1つであり､分泌物の客出に最も効果的な排疾法である12)｡よっ
て摂食 ･癖下障害者に咳嚇行わせることが誤嚇防止として有用といえるが､咳噺を行
う場合に注意しておかなければならない点もある｡咳噺は1回あたり約2kcalを消費
する｡よって､高齢者にとって頻繁に咳欧をすることは､体力を消耗する動作となり
える｡また､咳噺に伴う呼吸筋の疲労により､咳噺力 (PeakCough Flow:PCF)が
低下してしまい､かえって誤喋の危険性を招くことにもつながる 13)｡さらに､咳嚇に
より気管支の分泌物などを除去することができるが､気管支の末梢の部位に分泌物な
どがあると､咳噺によってより奥の方-と移動してしまい症状を悪化させてしまう危
険性も指摘されている 14)｡他にも失禁､頭痛､胸痛など咳噺によって患者に悪影響が
及ぶこともある｡そのため､摂食 ･嚇下リハビリテーションでは以上のような患者-
の負担に注意し､適切な咳噺を行わせることが大切であると考える｡
5.今後の展望
今回の実験では､20回の咳噺が咳感受性-及ぼす影響について調べた｡今後は､
咳軟の回数や反復咳噺の継続性､反復咳噺から咳感受性検査までのインターバルに変
化を持たせ､咳噺が後の咳感受性に影響するのか否かを明らかにしていきたい｡
また､今回は健常者の咳感受性の変化を調べたが､将来的には高齢者での咳感受性
の変化を調べ､臨床現場での咳噺の有用性について検討していきたい｡
結論
1.20回の反復咳噺では､後の咳閥値に与える影響は少ないことが示唆された｡
2.ネブライザーによる咳感受性と呼吸機能 (肺活量､1回換気量､予備呼気量､予
備吸気量､1秒量､1秒率)との関連性は少ないことが示唆された｡
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【図1】測定機器
スパイロメータ (CHEST社製 H1-105)及びノーズクリップ
スパイロメータにはスパイロフィルタ (CHEST社製 C-3F)とシリコンゴム製マウ
スピースを接続して使用した｡
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【図2】測定方法
呼吸機能の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位から約 90度の座
位をとって測定を行った｡
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【図3】測定機器
咳誘発物質の吸入にはジェット式ネブライザー (オムロン NE-C28)を2台 (生理食
塩水用とクエン酸溶液用)使用した｡
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【図4】吸入姿勢
咳感受性の測定にはリクライニング車椅子を用い､被験者は水平位から約 90度の座
位をとって測定を行った｡
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【図5】咳感受性一男女の比較
???? ???
?
?
ns:notsignificant
(平均値±標準誤差)
男性 :4.2±0.45(%)
女性が4.37±0.53(%)
男女の咳感受性には統計学的有意差はみられなかった (p>0.05)｡
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【図6】通常時の咳感受性と反復咳噺後の咳感受性 :1回目､2回目､3回目の
咳感受性の比較
(平均値±標準誤差)
1回目 (4.28±1.94)
2回目 (4.21±1.73)
ns:notsignificant
3回目 (3.5±1.8)
1回目､2回目､3回目の咳感受性には統計学的な有意差はみられなかった
(p>0.05)
272
【図7】呼吸機能 (肺活量､1回換気量､予備呼気量):男女の比較
夢 澄 夢 澄
(平均値±標準誤差)
肺活量 :男性 4.23±0.15(L)､女性 3.31±0.09(L)
1回換気量 :男性 0.94±0.07(L)､女性 0.63±0.ll(L)
予備呼気量 :男性 1.08±0.1(L)､女性 0.82±0.09(L)
予備呼気量
夢 澄
*:p<0.05
ns:notsignificant
【図8】呼吸機能 (予備吸気量､1秒量､1秒率):男女の比較
夢 澄 夢 澄
(平均値±標準誤差)
予備吸気量 :男性 2.21±0.12(L)､女性 1.85±0.06(L)
1秒量 :男性 3.75±0.24(L)､女性 3.08±0.13(L)
1秒率 :男性 90.72±2.06(%)､女性 88.09±4.84(%)
夢 4=@
ns:notsignificant
【図9】呼吸機能(男女の肺活量及び 1回換気量)と咳感受性の関連性
5.5
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
肺活量 (男性)
r=0.51●
メ
3.8
3.6
3.4
3.2
3.0
2.8
肺活量 (女性)
r=0.65
02 4 6 8 10 0 2 4 6
%
肺活量 :男性 r=0.51､女性 r=0.65
1回換気量 :男性 r=-0.63､女性 r=0.4
1.0
1回換気量 (男性)
r=-0.63
㌔
02 4 6 8 10
%
1.0
0 .8
0.6
0.4
0.2
0.0
1回換気量 (女性)
r=0.4
0 2 4 6
%
【図 10】呼吸機能(予備呼気量､予備吸気量､1秒量､1秒率)と咳感受性の関連性
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Influence of repeated coughing upon cough threshold
Hikaru Nakajima
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
TheUniversityofNigataRehabilitationGraduateSchool
CoughisoneoftheprotectivemechanismsoftheresplratOrySystem,and
coughingcanexpelunwantedmaterialsthatentertheairway. Inclinical
settings,volitionalcoughinglS,therefore,encouragedtopatientswithdysphagla,
asapreventivemethodagalnStSilentaspiration.Inthepast,variousresearch
Studieshavebeenconductedtoelucidate也emechanismsofairwayprotection.
However,itisstilnotclearwhetherrepeatedcoughingcaninfluencethecough
thresholdofanindividual.Thisstudyaimed,atexaminingtheinfluenceof
repeatedcoughinguponcoughthresholdofhealthyyoungadults.
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Fourteensubjects(10malesand4females,meanageof22±3.75years)
participatedinthestudy.ThesubjectshadnohistoryofresplratOryProblems,
asthma,andsmoking,andnosymptomsofacoldatthetimeofexperiment.Also,
inthesesubjects,noreflexivecough waselicitedinresponsetoinhalationof
saline.
Thebaselinecoughthresholdwasdeterminedineachsubjectbyinhalingthe
nebulizedcitricacidsolution,whichwaspreparedin5levelsofconcentration.The
concentrationlevelthatelicitedmorethan5reflexivecoughswasdefinedasthe
coughthresholdofeachsubject. Thisprocedurewasconducted3timeson
separatedays.Durlngthethirdtrial,coughthresholdwasmeasuredafter20
repetitionsofvolitionalcoughing.Inordertoexaminetherelationsbetweenthe
cough thresholdandresplratOryfunctions,vitalcapacity,tidalvolume,explratOry
reservevolume,insplratOryreserveVOlume,forcedexplratOryVOlumein1.0
second,andforcedexpiratoryvolume1.0(see)%weremeasured.
Therewasnostatisticalyslgnificantdiftbrencebetweenthecough threshold
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Obtainedinthenormalconditionandthatobtaineda氏errepeatedcoughs.No
Strongcorrelationwasfoundbetweencough thresholdandrespiratoryfunctions.
Theseresultsimplythatrepetitionsofvolitionalcoughsdonotinnuence
cough threshold,andcough thresholdandrespiratoryfunctionsarenotstrongly
related.
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